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(57) Abstract: The invention relates to a device for intraoperative navigation and placing of a medical implant, in particular, a 
prosthesis, using a mobile medical imaging device, comprising A) a position determination device (15), for the spatial position 
^5 measurement of the reference elements (1), relative to a spatially -fixed co-ordinate system (13); B) a mobile medical imaging device 
IT) (3), comprising a radiation source (10) and a receiver unit (11), C) a computer (6), connected to the position determination device 
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(15) and comprising a screen (7), whereby D) radiation source (10) and receiver unit (11) are connected to an imaging unit (18), 
which may be displaced about the room, in a manner such as to be fixed relative to each other and E) a reference element (1) is fixed 
to each of the imaging device (18), the bones (2) for treatment and the surgical instrument (14). 

(57) Zusammenfassung: Vorrichtung fur die intraoperative Navigation zur Plazierung eines medizinischen Implantates, insbeson- 
dere einer prothese mit Unterstiitzung eines mobilen medizinischen Bilderfassungsgerates, umfassend A) eine Positionserfassungs- 
vorrichtung (15) zur raumlichen Lagevermessung 
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der Referenzelemente (1) relativ zu einem raumfesten Koordinatensystem (13); B) ein mobiles medizinisches Bilderfassungsgerat (3) 
mit einer Strahlenquelle (10) und einer Empfangseinheit (11); und C) einen Computer (6), welcher mit der Positionserfassungsvor- 
richtung (15) verbunden ist und einen Bildschirm (7) umfasst, wobei D) Strahlenquelle (10) und Empfangseinheit (11) relativ zueinan- 
der fest zu einer im Raum bewegbaren Bildaufnahmeeinheit (18) verbunden sind; und E) an der Bildaufnahmeeinheit (18), am zu 
behandelnden Knochen (2) und am chirurgischen Instrument (14) je ein Referenzelement (1) befestigt ist. 
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Vorrichtung und Verfahren fur die intraoperative Navigation 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung fur die intraoperative Navigation eines 
chirurgischen Eingriffes, insbesondere zur Plazierung eines medizinischen Implantates, 
bzw. einer Prothese gemass dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 und auf ein 
Verfahren fur die Navigation eines chirurgischen Eingriffes gemass dem Oberbegriff des 
Patentanspruchs 5. 

Bei chirurgischen Operationen werden heutzutage haufig Computer zur 
Bildverarbeitung und Positionserfassungsgerate zur intraoperativen Ortsvermessung 
von chirurgischen Instrumenten, Werkzeugen und Implantaten sowie der Position der 
relevanten Knochen oder Knochenfragmenten des Patienten eingesetzt. Solche 
Vorrichtungen (CAS-Systeme: Computer Assisted Surgery systems) dienen einerseits 
dazu, dem Chirurgen bei minimal-invasiven Operationen, wo der Chirurg wegen der 
kleinen Einschnitte im Gewebe um die relevanten Knochen keine direkte 
Sichtverbindung hat, auf einem Bildschirm vor oder wahrend der Operation 
aufgenommene Rontgenbilder darzustellen. Falls die Bilddatenerfassung uber einen 
Computer erfolgt, wo die Bilder in digitaler Form als eine Matrix von gegenwartig 
typischerweise 128 2 bis 1024 2 Bildpunkten speicherbar sind, und mehrere Bilder eines 
Knochens oder eines anderen Korperteils aus verschiedenen Blickwinkeln 
aufgenommen werden, konnen aus diesen Rontgenbildern auf einem Bildschirm oder 
durch andere Projektionsmittel bildliche Darstellungen von Knochen oder 
Knochenfragmenten, wie beispielsweise Ansichten, perspektivische Darstellungen oder 
Schnitte erzeugt werden. 

Falls die Implantation der Prothese mit Hilfe der computerunterstutzten Navigation 
erfolgt, mussen die Bilder, welche zur Planung des chirurgischen Eingriffes verwendet 
wurden, vor der Operation mit den zu behandelnden Knochen oder Knochenfragmenten 
des Patienten in-situ registriert werden. Dabei dient das Registrierungsverfahren zur 
Ermittlung einer geometrischen Transformation zwischen der Position von Punkten am 
realen Knochen des Patienten relativ zu einem dreidimensionalen Koo rd in ate n system 
im Operationsraum und der Position der identischen Punkte auf dem im Computer in 
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Form eines Datensatzes gespeicherten virtuellen Knochen relativ zum 
Koordinatensystem der Bilder. 

Ein Verfahren zur Implantation einer Knieendoprothese mittels computerunterstiitzter 
Navigation ist aus der US 5,682,886 DELP bekannt Dabei werden Bilder der 
interessierenden Korperpartien des Patienten mittels einer Strahlenquelle und eines 
Empfangers aufgenommen und als Datensatz im Computer gespeichert. Mittels des 
Computers wird ein dreidimensionales Computermodell der aufgenommenen 
Korperpartie hergestellt. Als Strahlenquelle wird vorzugsweise ein Computertomograph, 
eine MRI - Einrichtung (Magnetic Resonance Imaging) oder eine Rontgenquelle 
eingesetzt. Bei Beniitzung des bevorzugten Computertomographs wird ein 
konventionelles Scanning-Protokoll eingesetzt, um die Bilddaten zu sammeln. Die bei 
der Computertomographie erhaltenen Bilder sind zweidimensionale Querschnittsbilder 
des Knochens oder der Korperpartie. Durch das Protokoll werden in mehreren axial 
aufeinanderfolgenden Schichten solche Querschnittsbilder aufgenommen, wobei die 
Schichtdicke beispielsweise 1,5 mm betragt. Die Anzahl der aufzunehmenden Bilder 
hangt von der Lange des Knochens ab. Danach wird vom Operateur ein 
dreidimensionales Computermodell, vorzugsweise eine Oberflachenrekonstruktion 
hergestellt, welches vor Beginn des computerunterstutzten chirurgischen Eingriffes mit 
den realen Knochen oder Korperpartien des Patienten registriert werden muss. Diese 
Registrierung kann durch Abtasten von mehreren anatomischen Landmarken am 
Korper des Patienten mittels eines bezuglich seiner Lage im Raum vermessbaren 
Pointers und Bestimmung des entsprechenden Punktes auf dem Bildschirm erfolgen. 
Nach erfolgter Registrierung wird die vermessene Lage des jeweils benutzten 
chirurgischen Instrumentes oder Werkzeuges zusammen mit einer perspektivischen 
Ansicht oder eines Schnittes des Computermodells des Knochens dargestellt, so dass 
der Chirurg auf dem Bildschirm die relativen Positionen, beispielsweise der in-situ nicht 
sichtbaren Knochen und Instrumententeile am Bildschirm optisch verfolgen kann. 
Nachteilig an diesem bekannten Verfahren ist das auf einer Computertomographie 
basierende aufwendige und komplizierte Verfahren zur Herstellung der bildlichen 
Darstellung des Knochens. 

Hier will die Erfindung Abhilfe schaffen. Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung und ein Verfahren fur die chirurgische Navigation zu schaffen, welche auf 
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einem durch nur wenige anatomische Landmarken gebildeten Referenzkoodinaten- 
system basiert. Der Aufwand fur die Bestimmung eines Referenzsystemes fur die 
chirurgische Navigation wird durch das erfindungsgemasse Verfahren erheblich 
reduziert, wodurch die computerunterstutzte Navigation des chirurgischen Instrumentes 
bei Operationen mit deutlich geringerem Aufwand durchfuhrbar ist. 

Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mit einer Vorrichtung fur die intraoperative 
Navigation, welche die Merkmale des Anspruchs 1 aufweist und mit einem Verfahren 
fur die intraoperative Navigation, welches die Merkmale des Anspruchs 5 aufweist 

Die erfindungsgemasse Vorrichtung dient fur die intraoperative Navigation eines 
chirurgischen Eingriffes, insbesondere zur Plazierung eines medizinischen Implantates, 
bzw. einer Prothese mit Unterstutzung eines medizinischen Bilderfassungsgerates und 
umfasst im wesentlichen ein mobiles medizinisches Bilderfassungsgerat mit mindestens 
einer Strahlungsquelle und mindestens einer Empfangseinheit fur die durch die 
mindestens eine Stahlungsquelle abgegebenen Strahlen, mindestens ein chirurgisches 
Instrument oder Implantat, eine Positionserfassungsvorrichtung und einen Computer, 
welcher mit der Positionerfassungsvorrichtung verbunden ist und einen Bildschirm 
umfasst. Die mindestens eine Strahlungsquelle sowie die mindestens eine 
Empfangseinheit sind relativ zueinander fest zu einer im Operationsraum verfahrbaren 
und bewegbaren Aufnahmeeinheit verbunden. An dieser Aufnahmeeinheit und an dem 
mindestens einen chirurgisches Instrument ist je ein Referenzelement befestigt, dessen 
raumliche Lage und Orientierung relativ zu einem raumfesten Koordinatensystem 
mittels der Positionserfassungsvorrichtung bestimmbar ist. Ferner umfasst der 
Computer einen Bildschirm, worauf praoperativ oder intraoperativ mittels des 
Bilderfassungsgerates aufgenommene Bilder oder auch Ansichten, perspektivische 
Darstellungen oder Schnitte des im Prozessor oder Datenspeicher als Datensatz 
gespeicherten virtuellen Knochens oder Knochenfragmentes darstellbar sind. Mit Hilfe 
der chirurgischen Navigation erhalt der Chirurg ein numerisches und/oder graphisches 
Feedback uber Winkel und Positionen beziehungsweise Tiefen des chirurgischen 
Instrumentes und gegebenenfalls eine Uberlagerung der Instrumentenposition mit 
einem medizinischen Bilddatensatz. Dieser medizinische Bilddatensatz kann eine 
Representation eines Knochens oder Knochenfragmentes sein und aus z.B. 
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intraoperativ aufgenommenen Rontgenbildern bestehen und in Form eines Datensatzes 
im Datenspeicher des Computers abgespeichert werden. 

In der bevorzugten Ausfuhrungsform der erfindungsgemassen Vorrichtung umfasst das 
mobile Bilderfassungsgerat ein in der Ebene des Bodens eines Operationsraumes 
verfahrbares Fahrgestell und eine Bildaufnahmeeinheit, welche relativ zum raumfesten 
Koordinatensystem in drei senkrecht aufeinander stehenden Achsrichtungen 
verschiebbar und um diese Achsen rotierbar ist. 

Die intraoperative Navigation mit dem Einsatz von chirurgischen Instrumenten, welche 
durch die Positionserfassungsvorrichtung bezuglich ihrer Lage im raumfesten 
Koordinatensystem vermessbar sind, und das Feedback uber die Lage des 
chirurgischen Instrumentes relativ zum Knochen erfordern ein fest mit dem Knochen 
verbundenes Referenzsystem, dessen Lage im raumfesten Koordinatensystem definiert 
sein muss. Diese Referenzierung des raumfesten Koordinatensystems mit dem 
Referenzsystem am Knochen ist durch das erfindungsgemasse Verfahren mit geringem 
Aufwand durchfuhrbar. 

Das erfindungsgemasse Verfahren fur die Navigation eines chirurgischen Eingriffes, 
insbesondere zur Plazierung eines medizinischen Implantates, bzw. einer Prothese 
umfasst im wesentlichen die Schritte: 

A) definieren und vermessen von drei nicht linear an einem Knochen eines Patienten 
angeordneten Referenzpunkten. Die Lage dieser Referenzpunkte kann perkutan mittels 
eines Pointers bestimmt werden. Anstelle des Pointers kann auch eine 
Ultraschallvorrichtung Oder eine andere Vorrichtung zur dreidimensionalen 
Lokalisierung von Punkten z.B. ein Rontgengerat eingesetzt werden. Zur Vermessung 
der Referenzpunkte bezuglich eines raumfesten Koordinatensystems ist an diesen 
Vorrichtungen (Pointer, Ultraschallvorrichtung oder Rontgengerat) ein Referenzelement 
befestigt, dessen Lage bezuglich des raumfesten Koordinatensystems durch die 
Positionserfassungsvorrichtung und den Computer ermittelbar. Aus den bekannten 
Positionen der Pointerspitze bzw. der Ultraschallquelle oder der Bildebene beim 
bildgebenden Rontgenverfahren relativ zum jeweiligen Referenzelement ist die Lage 
des Referenzpunktes bezuglich des raumfesten Koordinatensystems bestimmbar. 
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B) bilden eines Referenzsystemes aus den unter Schritt A) vermessenen 
Referenzpunkten. Die Referenzpunkte sind anatomisch ausgezeichnete Punkte, so 
dass die Anatomie des Knochens bezuglich des Referenzsystemes bekannt ist; 

C) ausfuhren eines Operationsschrittes mit einem chirurgischen Instrument, Implantat 
Oder einer Prothese; 

D) vermessen der Lage des chirurgischen Instrumentes bzw. des Implantates oder der 
Prothese bezuglich seiner Lage relativ zum raumfesten Koordinatensystem und 
ubertragen der Lage in das Referenzsystem. 

In der bevorzugten Anwendungsform des erfindungsgemassen Verfahrens ist eine 
Achse X';Y' des Referenzsystems mit der Langsachse und die andere Achse X';Y' mit 
der Transversalachse des Patienten identisch, woraus die Sagittalebene, die 
Transversalebene und die Coronalebene bestimmbar sind. 

Die durch die Erfindung erreichten Vorteile sind im wesentlichen darin zu sehen, dass: 

- die Strahlenbelastung und damit auch die_Kosten erheblich reduziert werden 
konnen; und 

- das Referenzsystem kann auch ohne zusatzliche preoperative Schritte (z.B. 
Erstellen eines praoperativen Bilddatensatzes Oder Planung) ermittelt werden. 

Die Erfindung und Weiterbildungen der Erfindung werden im folgenden anhand der 
teilweise schematischen Darstellungen mehrerer Ausfuhrungsbeispiele noch naher 
erlautert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine Ausfuhrungsform der erfindungsgemassen Vorrichtung fur die intraoperative 
Navigation eines chirurgischen Eingriffes; 

Fig. 2 einen Beckenknochen mit dem gemass dem erfindungsgemassen Verfahren 
bestimmten Referenzsystem; 

Fig. 3 die Definition der Winkel Inklination und Anteversion; und 
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Fig. 4 die Anzeige der Achse eines chirurgischen Instrumentes im Falle einer 
Huftpfannenoperation mit chirurgischer Navigation. 

Fig. 1 zeigt eine Vorrichtung zur chirurgischen Navigation am Beispiel einer 
Implantation einer kunstlichen Huftgelenkpfanne 28 mit Unterstutzung eines mobilen 
medizinischen Bilderfassungsgerates 3. Ein solches Bilderfassungsgerat 3, 
beispielsweise ein Rontgengerat umfasst im wesentlichen eine oder mehrere 
Strahlenquellen 10 und einen oder mehrere Empfanger 11, welche auf einer 
Zentralachse 4 angeordnet sind und eine Projektionsebene 5 aufweisen. Die 
Vorrichtung umfasst im wesentlichen eine Positionerfassungsvorrichtung 15 zur 
raumlichen Vermessung von Referenzelementen 1 relativ zu einem raumfesten 
dreidimensionalen Koordinatensystem 13, einen Computer 6, welcher Anzeigemittel 7 
umfasst und mit der Positionserfassungsvorrichtung 15 verbunden ist, und durch die 
Positionserfassungsvorrichtung 15 vermessbare Referenzelemente 1. Solche 
Referenzelemente 1 sind am Bilderfassungsgerat 3 und am entsprechenden 
chirurgischen Instrument 14 angebracht. Die Referenzelemente 1 umfassen vier durch 
die Kameras 17 der Positionserfassungsvorrichtung 15 erfassbare Marker 16, so dass 
die Position und die raumliche Orientierung der Referenzelemente 1 relativ zum in-situ 
Koordinatensystem 13 bestimmbar ist. Durch Vermessung der Position und raumlichen 
Orientierung der Referenzelemente 1 lassen sich die Lage des Acetabulums 27 die 
Richtung der Achse 24 des chirurgischen Instrumentes 14 sowie die Lage dessen 
Spitze 25 relativ zum Koordinatensystem 13 ermitteln und daraus die Zahlenwerte der 
relevanten, momentan in-situ eingestellten Winkel Anteversion 36 (Fig. 3) und 
Inklination 35 (Fig. 3) der Achse 24 des chirurgischen Instrumentes 14 berechnen und 
auf den Anzeigemitteln 7 darstellen. Aus der Grosse der auf den Anzeigemitteln 7 
angezeigten Winkeln Anteversion 36 und Inklination 35 bzw. deren Abweichung zu 
einem eventuellen Plan kann der Chirurg wahrend der Operation die Korrektur der 
Richtung der Achse 24 des chirurgischen Instrumentes 14 vornehmen. Beispielhaft ist 
hier als chirurgisches Instrument 14 ein Raumwerkzeug zur Bearbeitung des 
Acetabulum dargestellt. 

Die Referenzelemente 1 umfassen mindestens drei Marker 16, welche nicht auf einer 
Geraden angeordnet sind. Die Marker 16 sowie die Ortungsmittel 17 der 
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Positionserfassungsvorrichtung 15 konnen als akustisch oder elektromagnetisch 
wirksame Mittel ausgestaltet sein, wobei die hier dargestellte Ausfuhrungsform eine 
optoelektronische Positionserfassungsvorrichtung 15 beinhaltet. 

Fig. 2 zeigt einen Beckenknochen 2 mit dem Acetabulum 27 (Huftgelenkpfanne) und 
einer kunstlichen Gelenkpfanne 28, mit der Achse 26 des Acetabulums 27, welche 
durch das Zentrum der Gelenkpfanne geht und senkrecht auf der Stirnflache der 
Gelenkpfanne steht. Gemass des erfindungsgemassen Verfahrens wird nun die Lage 
der drei Referenzpunkte 19;20;21 auf dem Beckenknochen 2 relativ zu einem 
Koordinatensystem 13 vermessen. Als Referenzpunkte 19;20;21 am Beckenknochen 2 
eignen sich beispielsweise 

Referenzpunkt 19: Rechte Spina lliaca Anterior Superior; 
Referenzpunkt 20: Mitte der Pubis; und 
Referenzpunkt 21: Linke Spina lliaca Anterior Superior. 

Aus den Koordinaten der drei Referenzpunkte 19;20;21 lasst sich dann das 
Referenzsystem als Koordinatensystem 23 ermitteln, dessen x-Achse X' der 
Langsachse 37 des Patienten (Fig. 3) entspricht und dessen y-Achse Y' der Querachse 
38 des Patienten entspricht. Mittels dieses Koordinatensystems 23 lassen sich dann die 
relevanten Winkel Inklination und Anteversion (Fig. 3) bestimmen. 

Die Lage der drei Referenzpunkte 19;20;21 kann dabei perkutan mittels eines Pointers 
(nicht gezeichnet), dessen Spitze raumlich vermessen wird, bestimmt werden. Anstelle 
des Pointers kann auch eine Ultraschallvorrichtung oder eine bildgebende Vorrichtung, 
beispielsweise ein Rontgengerat eingesetzt werden. 

Fig. 3 dient zur Erlauterung der beiden Winkel Anteversion 36 und Inklination 35 
innerhalb eines Referenzsystems, welches die Sagittalebene 29, die Transversalebene 
30 und die Coronalebene 31 umfasst, wobei die Langsachse 37 des Patienten in der 
Coronalebene 31 liegt. 

Die Achse 26 des Acetabulums 27 wird durch eine erste Projektionslinie 32 in die 
Sagittalebene 29, durch eine zweite Projektionslinie 33 in die Coronalebene 31 und 
durch eine dritte Projektionslinie 34 in die Transversalebene 30 projiziert. Bezuglich der 
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Definition der Anteversion 36 und Inklination 35 ist hier die operative Definition 
dargestellt. Gemass: D.W. Murray „The definition and measurement of acetabular 
orientation" in The Journal of bone and joint surgery, 1993, Seiten 228ff sind drei 
verschiedene Definitionen fur die Anteversion und Inklination gebrauchlich: 

a) Operative Definition: 

Die operative Inklination 35 ist der Winkel zwischen der zweiten Projektionslinie 33 und 
der Sagittalebene 29 wahrend die operative Anteversion 36 der Winkel zwischen der 
ersten Projektionslinie 32 und der Langsachse 37 des Patienten ist; 

b) Anatomische Definition: 

Die anatomische Inklination ist der Winkel zwischen der Achse 26 des Acetabulums und 
der Langsachse 37 des Patienten wahrend die anatomische Anteversion der Winkel 
zwischen der dritten Projektionslinie 34 und der Querachse 38 ist; und 

c) Radiographische Definition: 

Die radiographische Inklination ist der Winkel zwischen der zweiten Projektionslinie 33 
und der Langsachse 37 des Patienten wahrend die radiographische Anteversion 36 der 
Winkel zwischen der Achse 26 des Acetabulums 27 und der Coronalebene 31 ist. 

Diese verschieden definierten Winkel konnen gemass: D.W. Murray „The definition and 
measurement of acetabular orientation" in The Journal of bone and joint surgery, 1993, 
Seiten 228ff auch entsprechend ineinander umgerechnet werden. 

Fig. 4 zeigt eine Ausfuhrungsform von fur die intraoperative chirurgische Navigation 
geeigneten Mitteln bei der intraoperativen Anwendung der Winkelanzeige von 
Anteversion 36 (Fig. 3) und Inklination 35 (Fig. 3) auf der Basis des mittels des 
erfindungsgemassen Verfahrens bestimmten Referenzsystemes. Diese Mittel umfassen 
im wesentlichen einen Computer 6 und mit diesem verbundene Anzeigemittel 7. Die 
Anzeigemittel 7 bestehen hier aus einem Bildschirm konnen aber in anderen 
Ausfuhrungsformen beispielsweise einen brillenartigen Bildschirm umfassen (head 
mounted display). Auf den Anzeigemitteln 7 angezeigt werden eine graphische 
Darstellung des chirurgischen Instrumentes 14 mit seiner Achse 24 und seiner Spitze 
25. Ferner werden die Zahlenwerte der relevanten Winkel, Inklination 35 und 
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Anteversion 36 auf den Anzeigemitteln 7 dargestellt. Zusatzlich kann auch 
beispielsweise eine Skala zur Anzeige der Tiefe zwischen der Oberflache des 
Acetabulums (Huftgelenkpfanne) und der Spitze 25 des chirurgischen Instrumentes 14 
in die Anzeigemittel 7 eingeblendet werden. Falls intraoperativ eine bildgebende 
Vorrichtung, beispielsweise ein mobiles Rontgengerat 3 (Fig. 1) eingesetzt wird, kann 
auf den Anzeigemitteln 7 zusatzlich eine Projektion des Acetabulums 22 angezeigt 
werden. 
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Patentanspruche 

1. Vorrichtung fur die intraoperative Navigation eines chirurgischen Eingriffes, 
insbesondere zur Plazierung eines medizinischen Implantates, bzw. einer Prothese, 
umfassend 

A) ein mobiles medizinisches Bilderfassungsgerat (3) mit mindestens einer 
Strahlenquelle (10) und mindestens einer Empfangseinheit (11) fur die durch die 
Strahlenquelle (10) abgegebenen Strahlen; 

B) mindestens ein chirurgisches Instrument (14), Implantat oder Prothese, woran ein 
Referenzelement (1) befestigt ist; 

C) eine Positionserfassungsvorrichtung (15) zur raumlichen Lagevermessung der 
Referenzelemente (1) relativ zu einem raumfesten Koordinatensystem (13); 

und 

E) einen Computer (6), welcher mit der Positionserfassungsvorrichtung (15) verbunden 
ist und Anzeigemittel (7) umfasst, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

F) die mindestens eine Strahlenquelle (10) und .die mindestens eine Empfangseinheit 
(11) relativ zueinander fest zu einer im Raum bewegbaren Bildaufnahmeeinheit (18) 
verbunden sind und an dieser Bildaufnahmeeinheit (18) ein weiteres Referenzelement 
(1) befestigt ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das mobile 
Bilderfassungsgerat (3) ein in der Ebene des Bodens eines Operationsraumes 
verfahrbares Fahrgestell umfasst. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Bildaufnahmeeinheit (18) relativ zum raumfesten Koordinatensystem (13) in drei 
senkrecht aufeinander stehenden Achsrichtungen verschiebbar ist. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Bildaufnahmeeinheit (18) relativ zum raumfesten Koordinatensystem (13) um drei 
senkrecht aufeinander stehende Achsen rotierbar ist. 
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5. Verfahren fur die Navigation eines chirurgischen Eingriffes, insbesondere zur 
Plazierung eines medizinischen Implantates, bzw. einer Prothese mit den Schritten: 

A) definieren von drei nicht linear an einem Knochen (2) eines Patienten angeordneten 
Referenzpunkten (19;20;21); 

B) vermessen der Referenzpunkte (19;20;21) bezuglich ihrer Lage innerhalb eines 
Koordinatensystems (13); 

C) bilden eines Referenzsystemes (23) aus den unter Schritt B) vermessenen 
Referenzpunkten (19;20;21); und 

D) ausfuhren eines Operationsschrittes mit einem chirurgischen Instrument (14); 

E) vermessen der Lage des chirurgischen Instrumentes (14) bezuglich seiner Lage 
relativ zum Koordinatensystem (13), 

dadurch gekennzeichnet, dass 

F) die Referenzpunkte (19;20;21) anatomisch ausgezeichnete Punkte sind, so dass die 
Anatomie des Knochens (2) bezuglich des Referenzsystemes (23) bekannt ist. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass eine Achse (X';V) des 
Referenzsystems (23) mit der Langsachse (37) und die andere Achse (X';Y') mit der 
Transversaiachse (38) des Patienten zusammenfallen und daraus die Sagittalebene 
(29), die Transversalebene (30) und die Coronalebene (31) bestimmbar sind. 

7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Lage der Achse (24) 
eines chirurgischen Instrumentes (14), Implantates oder Prothese innerhalb des 
Referenzsystems (23) durch zwei Winkel, welche sich zwischen der Achse (24) und den 
Koordinatenachsen respektive Ebenen des Referenzsystems (23) erstrecken, 
bestimmbar ist. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Winkel (a;P) die 
operative Inklination (35) und die operative Anteversion (36) darstellen, wobei die 
operative Inklination (35) der Winkel zwischen der Achse (24) und der Sagittalebene 
(29) ist und die operative Anteversion (36) der Winkel zwischen der Projektionsgeraden 
(33) der Achse (24) auf die Sagittalebene (29) und der Langsachse (37) eines Patienten 
ist. 
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